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The relationship between the actual condition of the requiring assistance & risk of care-
needs assessment for elderly people in rural areas and the living situation
Nobuo Fukuda
Abstract
  The purpose of this study was to investigate the actual condition of the risk of needing 
support and care-needs assessment for elderly people aged 65 over in rural areas, and to 
clarify the relationship with the living conditions.
  We analyzed life conditions such as basic attributes and transportation etc. as risk 
factors but found no significant difference. However, it became clear that those who did 
not have exercise habits tended to have higher scores, as those with longer sleep times 
had significantly higher scores.
  The “high risk group” exceeding the average score (17.5 points) was found to have no 
exercise habits and to have a hindrance to the living conditions using the leg muscle 
strength that makes it difficult to move up and down the stairs.
  In other words, it was suggested that it is necessary to support motor function, 
especially leg muscle strengthening.





























F 県 K 町に在住で総合検診を受診した 65
歳以上の者 471 名のうち、回答に不備のない


























































率 74.5％）。性別は男性 197 名（56.1％）、女
性 154 名（43.9％）、年齢は平均 73.5±5.6 歳
（範囲 65 ～ 90）、年齢分布について最も多







































人と未婚の子のみ」で 14.2±12.8 点、「3 世







で 13.1±6.9 点、「会社員」で 15.1±10.1 点、

























者 99 名のうち睡眠時間が 8 時間を超える者
は 35 名（35.3％）、6 ～ 8 時間の者は 57 名
（57.6％）、6 時間未満の者は 7 名（7.1％）、
得点 10 ～ 19 点の者 123 名のうち睡眠時間
が 8 時間を超える者は 59 名（48.0％）、6 ～
8 時間の者は 59 名（48.0％）、6 時間未満の
者は 5 名（4.1％）、得点 20 ～ 29 点の者 99
名のうち睡眠時間が 8 時間を超える者は 56 名






6 時間未満の者は 4 名（4.0％）、得点 30 ～
39 点の者 27 名のうち睡眠時間が 8 時間を超
える者は 19 名（70.3％）、6 ～ 8 時間の者は
7 名（25.9％）、6 時間未満の者は 1 名（3.7％）
であり、得点 40 点超える者 2 名は睡眠時間































していない 39 名のうち高リスク群の者は 27 名
（69.2％）であり、群間で有意差を認めた（χ
2＝7.39、p<0.01）。
過去 1 年間の転倒を経験した 63 名のうち高
リスク群は 37 名（58.7％）、転倒を経験してい




181 名のうち高リスク群は 64 名（35.4％）で
あり、群間で有意差を認めた（χ2＝26.69、
p<0.001）。
BMI が 18.5 未満である23 名のうち高リスク
群は 12 名（52.2％）、BMI が 18.5 以上であ
















年齢区分では 65 ～ 69 歳にある104 名の
うち高リスク群は 4 名（3.8％）、70 ～ 74 歳に
ある95 名のうち高リスク群は 25 名（26.3％）、
75 ～ 79 歳にある94 名のうち高リスク群は 84









































される得点 20 点を超える者は 135 名（38.5％）、
4 年以内の要介護認定を受ける割合 31.6％と
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